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MISESTA"

Kansanterveyslaki on keskeisin ja samalla vanhin edelleen voimassaoleva laki tervey-
denhuoltolainsiidinndssimme. On tirked, ettd se pidetddn ajan tasalla ja kykenevi-
ni ohjaamaan tulevaa kehitystéd. Uudistuksen perustavoitteet - nyKyisen laaja-alaisen
terveyden edistimiskasityksen ja ehkdisevin toiminnan korostaminen, kansanterveys-
tyon perustaminen vieston terveystarpeisiin seki joustavan alueellisen jérjestdmismal-
lin mahdollistaminen - ovat kaikki kannatettavia.

Luonnoksen perusteluissa viitataan perustuslaissa séddettyihin sosiaalisiin perusoike-
uksiin ja eduskunnan hyviksyméiin lausumaan, joka velvoittaa seuraamaan peruster-
veydenhuollon ja ehkiisevin tyon kehitystd kunnissa. Tamén lisiksi tirked lihtokohta
on uuden kuntalain velvoite, jonka mukaan kuntien tulee edistid4 asukkaidensa hyvin-
vointia ja alueensa kestdvid kehitystd. Terveyden edistiminen kunnan laajana tehté-
vini liittyy ldheisesti kuntien uuteen hyvinvointivastuuseen. Siksi olisi tirkedd selvit-
tad tarkemmin terveyden edistdmisen ja hyvinvoinnin edistimisen suhdetta toisiinsa.

Kansanterveyslaissa ei ole erikseen méiritelty lain soveltamisalaa, koska se ei 1970-
luvun tilanteessa ollut episelviid. Kansanterveystyolla tarkoitettiin terveydenhuollon
toimintaa. Kunnan ohella terveyden edistdmiseen osallistuvat muut julkisyhteisot
(esim. valtio, kansanelikelaitos), kolmas sektori (jarjestot ja yritykset) seké kansalai-
set omatoimisesti ja yhteisdissdén. Kun laissa sdddetédin terveyden edistémisestd kun-
nan laaja-alaisen toimintana, olisi samalla tirkeitd selventdd kunnan tehtédvien ja vas-
tuiden suhdetta muihin toimijoihin ja etenkin valtioon. Kansanterveyslain valmistelun
ja voimaantulon vaiheessa terveydenhuollon ulkopuolella toteutuvaan terveyden edis-
tdmiseen vaikuttaminen katsottiin ensisijaisesti valtion tehtdviksi. Kun esitetdén ti-
min vastuun osoittamista kunnille, olisi myos syyti tarkastella kunnan vastuun rajoja
suhteessa muihin toimijoihin.

Stakesin mielestd Kansanterveyslain perustavoite on edelleen ajankohtainen: Terveys-
politiikan painopisteen siirtdminen ehk#isevain tyohon ja perussairaanhoitoon. Kan-
santerveyslakiin on tehty useita osauudistuksia kuluneiden kolmen vuosikymmenen
aikana. Samalla lain toimeenpanoympiristd on olennaisesti muuttunut. Valtionohja-
uksen purkamisen ja kuntien itsehallinnon vahvistumisen my6t4 rahoitusta ja hallintoa
ohjaavan puitelain rakenne on tullut ongelmalliseksi. Sittemmin onkin useita kansan-
terveystyohon luettavia keskeisid toimintoja ohjattu tarkemmin erillislaeilla (esim.
tyoterveyshuolto, ympiristdterveydenhuolto, mielenterveystys). Perustuslaissa on
sdddetty tarkemmin sosiaalisista perusoikeuksista ja kuntalaissa on yleinen velvoite
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hyvinvoinnin ja kestdvin kehityksen edistdmiseen. Lis#ksi esimerkiksi yhdyskunta-
suunnittelua sidtelevissi laeissa ja koululaeissa on erillissdénnoksid hyvinvoinnin ja
terveyden edistdmisesta.

Kansanterveyslakia valmisteltaessa korostettiin hallinnon ja rahoituksen osalta puite-
lakiluonnetta ja siséllon tdsmentdminen jitettiin suunnittelujirjestelmén tehtdvéksi.
Laissa kdytetyt kisitteet olivat jo alun perin epéselvid eiké niité sittemmin ole tar-
kemmin miéritelty. Kuten luonnoksessa todetaan, lain ydinkésitteet ovat osin vanhen-
tuneita ja kadonneet terveyspoliittisesta kdytinnostd. Toisaalta terveyspoliittiseen kes-
kusteluun on vakiintunut uusia kisitteité, joista osa on jo kadonnut hallinnon kielesté
(esim. terveyskasvatus) ja osa tullut siihen vasta 1980-luvulla (perusterveydenhuolto,
terveyden edistdminen) tai 1990-luvulla (hyvit kdytdnnot, ndytton perustuva toimin-
ta). Uudistuksen tavoitteena on tukea kuntia kehittdimaédn ehkdisevid tyoti ja tervey-
den edistimistd ja samalla vihent#dd kuntien vilisid eroja. Kun laki on ensisijaisesti
suunnattu kuntien p#ittdjille ja viranhaltijoille, tulisi sen keskeisten kisitteiden olla

sese

nojalla annettavassa asetuksessa.

Kunnan kansanterveystyon tehtdvien laajentaminen lain 14 §:ssd on — toisin kuin
luonnoksessa esitetdéin — uusi tehtdvi kunnalle. Aikaisemmin tdmén pykéldn tarkoit-
tamat tehtévit on rajattu yksilokohtaiseen terveyden ja sairaanhoitoon.

Luonnoksessa tarkastellaan suunnitelmallisuutta ja johtamista ympéristdterveyden-
huollon osalta, mutta ei kansanterveystyon suunnitelmallisuutta kokonaisuutena eikd
my0dskidn sen johtamista. Luonnos tukee kansanterveystyon keskeisten osa-alueiden —
ympdristoterveydenhuollon ja tydterveyshuollon - eriytymisté terveyskeskuksen toi-
minnallisesta kokonaisuudesta Ehdotetun muutoksen toteutumisen jilkeenkiin kun-
nilla ei olisi velvoitetta kansanterveystyon suunnitteluun, kehittimiseen eiki arvioin-

tiin sellaisena toiminnallisena kokonaisuutena, miti kansanterveyslaissa alun perin
tarkoitettiin.

Luonnoksessa esitetddn, ettd kunnan kansanterveystyon tehtdviin lisdttdisiin sd4nnos,
jossa velvoitetaan kunta ottamaan huomioon terveysnikokohdat kaikissa toiminnois-

nalta pulmallinen. Osaksi myds siitd syystd, ettd 15 §:n mukaan 14 §:ssi erikseen
mainittuja toimintoja varten tulee olla terveyskeskus. Tehtdvien laajentamista koske-

van sddnnoksen sitovuus muilla toimialoilla ja suhde toimeenpanorakenteeseen vaatii
selvittdmistd.

Luonnoksessa esitetdiin, ettd valtioneuvosto voi tarvittaessa tarkentaa kunnan kansan-
terveystyon tehtidvid asetuksella ja ettd my0s sosiaali- ja terveysministeri6 voi antaa
ohjeita. Kansanterveyslain luonteen vuoksi itse lakitekstiin on vaikea sijoittaa niin yk-
sityiskohtaisia sd#nnoksid, ettd niiden toteutumista voitaisiin seurata. Lainmuutosten
tavoitteiden toteutumisen ja kuntien tehtdvien kannalta olisi tirkeitd valmistella luon-

nos asetukseksi ja sosiaali- ja terveysministerion ohjeiksi rinnan hallituksen esityksen
kanssa.

Edelli esitetyn perusteella Stakes piti# lausunnon valmisteluun varattua aikaa
lyhyeni ja pyytii saada - sosiaali- ja terveysministerion niin halutessa - toimittaa
tiydentiviii materiaalia vield miiriajan jilkeen.
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Yksityiskohtaisempana lausuntonaan Stakes toteaa seuraavaa:

o Stakes ehdottaa 1§ 1 mom tdydentdmistd muotoon

Kansanterveystyolld tarkoitetaan yksiloon, yhteisodn, viestdon ja elinoloihin koh-
distuvaa terveyden edistidmistd sairauksien ja tapaturmien ehkiisy mukaan lukien
sekd sairaanhoitoa. Kansanterveystyon tavoite on vdeston terveyden lisddiminen ja
vdestoryhmien terveyserojen kaventaminen.

Perustelut: Kdytettidviin avainterminologiaan tulee kiinnittidi erityistd huomiota.
Samalla kun kisitteiden kidyton vihittdinen muuttuminen voi kuvata tosiasiallisia
toiminnallisia muutoksia, voi oikea yldkisite antaa selkeén strategisen viestin toi-
votusta tulevaisuuden kehityssuunnasta. Terminologian ja terveyspolitiikan linja-
usten kytkoksid kuvataan tarkemmin liitteené olevassa artikkelissa (liite 1).

WHO:n johdolla kehittyneiden terveyden edistdmisen ja perusterveydenhuollon
toiminta-ajatuksissa erityistd uutta suhteessa aikaisempaan ehkdiseviin tervey-
denhuoltoon on ollut yhteistjen (perhe, naapurusto, kyld, kaupunki, tyoyhteiso,
kouluyhteisd yms.) merkityksen korostaminen. Yhteison lisdiminen yksilon ja vi-
eston viliin vahvistaa titd suuntausta.

Elinympiéristd voidaan tulkita laajasti, mutta se viittaa kapeammin fyysiseen ym-
pdrist6on. Elinolot kattaa paremmin fyysisen lisdksi my6s sosiaalisen ja kulttuuri-
sen ympériston.

Kisite “terveydenhoito” on aikaisemmin vakiintunut tarkoittamaan yksiloon ja
ympiristoon kohdistuvaa toimintaa. Ennen kansanterveyslakia nimi toiminnat
olivat yhdessi kuntien terveydenhoitolautakunnan tehtévid. Sittemmin ympéristo-
terveydenhuolto on eriytynyt omaksi osaamisalueekseen ja terveydenhoito kaven-
tuu yksilotasolle. Toiseksi yksiloiden terveydenhoitoon on tirkeind osana tullut
ehkdisevi ladkehoito, jolloin raja sairaanhoitoon hdmértyy. Toistaiseksi tervey-
denhoito on tarkemmin médritelty ainoastaan laissa potilaan oikeuksia. Kun lisik-
si terveydenhoito —sanalla ei ole toimivaa vastinetta kansainvilisessi keskustelus-
sa, on siitd luopuminen perusteltua.

Suomalaisen terveyspolitiikan julkilausuttu tavoite on jo pitkd#n ollut viestoryh-
mien vilisten terveyserojen kaventaminen. Tavoitteen ajankohtaisuutta korostavat
sekd uusi perustuslaki ettd epityydyttivi kehitys tavoitteen saavuttamisessa. Nyt
lakiluonnoksessa - aivan oikein - velvoitetaan kunnat seuraamaan myos viesto-
ryhmien eroja terveydessi ja siihen vaikuttavissa tekijoissd. Tama ei kuitenkaan
yksin riitd. Asia on syytd nostaa esille myds kuvattaessa lain tavoitteita 1§:ssi.

o Stakes esittdd harkittavaksi lisdystd 5§ 4 momenttiin:

Tasta poiketen jasenkunta voi piitoksensd mukaisesti hoitaa ympiristSterveyden-
huollon tai tydterveyshuollon tehtivit itse tai alueellisesti yhteistyossi muiden
kuntien tai kuntayhtymien kanssa. Samoin, kunta voi riippumatta siitd kuuluuko se
kuntayhtymdidn, jolle kansanterveystyé on annettu tehtéviksi, antaa myds muita




